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Las causas que han aumentado los costes en Sanidad, unidas a la insuficien­
te presupuestación y a la indefinición de prestaciones en un contexto de recursos 
limitados, hacen que se produzcan desajustes entre presupuestos y gastos de forma 
que se pone en peligro la viabilidad del propio Sistema Nacional de Salud 
(S.N.S.). Hay que incluir, por tanto, criterios de eficiencia económica, técnica, de 
calidad en la prestación y de equidad (7; 17; 6). 
Este es el punto clave que ha impulsado el desarrollo de experiencias que 
intentan aproximarse al conocimiento de qué servicios producimos, con qué recur­
sos y cuánto suponen en costes; se trata de introducir mecanismos de gestión más 
flexibles, descentralizados, transparentes, ágiles, que intentan implicar y respon­
sabilizar a gestores por una parte y a clínicos (verdaderos decisores sobre el gasto), 
por otra. 
Una de las innovaciones se refiere a la introducción de sistemas de contabi­
lidad de costes y a la medida del producto de los servicios sanitarios. Se persigue 
acercar la información asistencial a la económica, para gestionar eficientemente 
los recursos. Asumiendo este marco de referencia, introducimos en esta dinámica 
a los servicios de salud mental de Andalucía, que, en enero de 1991, fueron inte­
grados, tras la desaparición del Instituto Andaluz de Salud Mental, en el Servicio 
Andaluz de Salud. 
Parte de la red de Salud Mental de Andalucía está integrada por dispositivos 
comunitarios, los Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD), y hospitalarios, 
las Unidades de Salud Mental de Hospitales Generales (USM-HG). Se trata de la 
Comunidad donde se han seguido más estrictamente las directrices de la Comisión 
Nacional para la Reforma Psiquiátrica (1985) y del Instituto Andaluz de Salud 
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Mental (19). Esta situación diferencial nos obliga a realizar un esfuerzo en la defi­
nición de nuestros productos, cómo valorar su coste medio y estimar el de los cua­
dros clínicos que mayor consumo de recursos ocasionan en la red de Salud Mental, 
máxime cuando sólo existen aproximaciones a la medida del producto en la Salud 
Mental en hospitales, mediante los Grupos Relacionados con el Diagnóstico 
(GDRs) y los Patients Managements Categories (PMCs), sistemas que, por la 
estructura de la red de Salud Mental en Andalucía, no pueden ser aplicadas a un 
producto que por otra parte, hay que definir. 
En este trabajo, nos planteamos como Objetivo General determinar los cos­
tes asistenciales en la red de Salud Mental de la provincia de Cádiz y calcular el 
coste estándar provincial de cada actividad asistencial de los Equipos de Salud 
Mental y de las Estancias Hospitalarias. Para ello, nos trazamos los siguientes 
Objetivos Específicos: 1) Definir las actividades asistenciales de los Equipos de 
Salud Mental de Distrito (ESMD) de la provincia de Cádiz, relacionándolas a tra­
vés de una Escala Relativa de Valor, que sirva como medida unitaria de compara­
ción entre dispositivos. 2) Calcular los costes de cada dispositivo de la Red de 
Salud Mental (9 ESMD y 3 USM-HG), y asignar a cada actividad asistencial y 
estancia hospitalaria su coste medio. Por último, calculamos el coste estándar pro­
vincial de cada una de ellas. 
Descripción de la Red de Salud Mental de la provincia objeto de estudio 
La red de Salud Mental de la provincia de Cádiz se divide en tres Áreas de 
Salud Mental. La organización jerárquica y funcional de cada una de ellas depende 
del Coordinador del Área de Salud Mental que tiene igual consideración que un Jefe 
de Servicio de un Hospital. En cada Área existen una serie de Servicios, entre los 
que destacamos los Equipos de Salud Mental de Distrito, las Unidades de Salud 
Mental Infanto-juvenil, las Unidades de Salud Mental de Hospitales Generales, las 
Unidades de Rehabilitación de Area y los Dispositivos alternativos a la Hospi­
talización en el Hospital Psiquiátrico, las llamadas Comunidades Terapéuticas y los 
Hogares Residenciales. El dimensionamiento de los Equipos de Salud Mental y de 
las Unidades de Hospitalización objeto de nuestro estudio, en cuanto a recursos 
humanos, depende del volumen de población a la que atienden, pero en cualquier 
caso siempre lo componen equipos de psiquiatras, psicólogos, personal de enfer­
mería (Enfermeros y Auxiliares de enfermería), trabajadores sociales, personal 
administrativo y celadores. Cada Equipo tiene un coordinador que depende jerár­
quica y funcionalmente del Coordinador del Área correspondiente. 
Las Áreas son las siguientes: 
1) Área de Salud Mental del Campo de Gibraltar, que comprende tres servi­
cios: Equipo de Salud Mental de La Línea de la Concepción; Equipo de Salud 
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Mental de Algeciras; Unidad de Salud Mental del Hospital de Punta de Europa 
(Algeciras). 
2) Área de Salud Mental de Jerez, que comprende cuatro servicios: Equipo 
de Salud Mental de Jerez; Equipo de Salud Mental de la Sierra de Cádiz; Equipo 
de Salud Mental de Sanlúcar de Barrameda; Unidad de Salud Mental del Hospital 
de Jerez de la Frontera. 
3) Área de Salud Mental de Cádiz, que comprende cinco servicios: Equipo 
de Salud Mental de Cádiz; Equipo de Salud Mental de Bahía; Equipo de Salud 
Mental de Vejer de la Frontera; Equipo de Salud Mental de San Fernando; Unidad 
de Salud Mental del Hospital de Puerto Real. 
La población a la que atienden estos Servicios es, para el área de Salud 
Mental de Cádiz, de 458.604 habitantes; para el área de Salud Mental de Jerez, de 
404.582 habitantes; y para el área de Salud Mental del Campo de Gibraltar, de 
342.797 habitantes. 
Por equipos, la distribución poblacional es la que recogemos en el siguiente 
cuadro: 
Cádiz S. Fernando Bahía Vejer Jerez Sanlúcar Sierra Algeciras La Línea 
156.903 83.923 138.917 78.861 186.812 100.719 117.071 130.632 95.094 
EQUIPOS DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 
Equipo Psiquiatras Psicólogos Enfermeros A. Enfermería T. Sociales Administrativos Celadores Total 
Jerez 5 2 4 5 2 1 1 20 
Sanlúcar 3 1 2 2 1 1 O 10 
Sierra 3 1 1 1 1 1 O 8 
A1geciras 3 1 2 3 1 1 O 11 
La Línea 2 1 2 2 1 1 O 9 
Cádiz 5 2 2 4 2 2 O 17 
S. Fernando 2 1 2 3 1 O O 9 
Bahía 4 2 2 3 1 2 O 14 
Vejer 2 1 1 2 1 1 O 8 
Total 29 12 18 25 11 10 1 106 
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UNIDADES DE SALUD MENTAL INTRAHOSPITALARIAS 
-------~-
Auxiliar Personal 
Unidad Psiquiatras Psicólogos Enfermeros Enfermería Administración Celadores Total 
Jerez 4 1 11 122 4 43 
Puerto Real 6 10 19 O 37 
Pta. Europa 3 1 9 13 1 4 31 
Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo transversal de 12 meses de duración: año 
1992. El ámbito del estudio fue la Provincia de Cádiz. El estudio se estructura en 
dos fases; en la primera se calculan los costes que los Servicios de Salud Mental 
de la provincia de Cádiz supusieron en 1992. En la segunda fase, se define la car­
tera de servicios de los Equipos de Salud Mental de provincia y se le asigna un 
coste a cada uno de los productos. 
Primera fase: Cálculo de Costes 
Material 
1. Para realizar el estudio de costes se incluyeron los 9 ESMD de la pro­
vincia y las 3 USM-HG situadas en los Hospitales de Jerez de la Frontera, Punta 
de Europa en Algeciras y Puerto Real. 
El esquema de cálculo de Costes fue el siguiente: a) Costes directos: fijos 
(retribución de personal); variables (horas extras o sustituciones de personal, con­
sumo fungible y farmacia). b) Costes indirectos: fijos (medicina preventiva, admi­
nistración, contratación de servicios del centro, personal subalterno y de manteni­
miento, investigación y docencia, liberados sindicales); variables (radiología, aná­
lis clínicos, anestesia, rehabilitación, esterilización, lavandería, cocina, documen­
tación clínica, lencería, dietética, informática... ). 
Las fuentes de datos utilizadas para calcular costes fueron los sistemas de 
información existentes en la Delegación Provincial de Salud de Cádiz, de los tres 
Hospitales y de los seis Distritos de Atención Primaria de la provincia, referidos a: 
a) Retribuciones brutas anuales de los profesionales que en 1992 desarro­
llaban su actividad en la Red de Salud Mental de la provincia de Cádiz. (Capí­
tulo 1). Dichas retribuciones incluyeron la cotización a la Seguridad Social por 
parte de la Empresa. 
b) Importe en Personal Eventual y en Sustituciones de cada dispositivo de 
la red de Salud Mental. 
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c) Información sobre la ejecución del presupuesto en Capítulo 11 (Bienes 
Corrientes y Servicios), de los 6 Distritos de Atención Primaria y de los 3 
Hospitales con USM-HG de la provincia. Se incluye el gasto de 1991 con cargo al 
presupuesto de 1992 (a partir de los sistemas de información existentes imposible 
de desagregar), y el gasto de 1992 con cargo al presupuesto de 1993 incluido como 
deuda. La información recogida se detalla en el Cuadro 1. 
2. Para conocer la actividad de los ESMD se utilizó el Sistema de 
Indicadores de Salud Mental de Andalucía. 
Metodología 
Determinación de los costes de los ESMD y de las USM-HG. 
Seguimos los 5 pasos que detallamos: 
1. Del total de los costes en Capítulo I (retribuciones brutas, sustituciones 
y contratos eventuales de los profesionales de la red de Salud Mental): 
En los ESMD se detrae: en primer lugar, el importe correspondiente al per­
sonal de Administración. (Administrativos y Auxiliares Administrativos; no exis­
te sistema de información que nos mida el volumen total de las actividades reali­
zadas y no son valoradas para el cálculo de los costes. No son imputables directa­
mente al coste por actividad). En segundo lugar las guardias médicas. (Son activi­
dades imputables al coste de las estancias en la USM-HG). Y, por último, el 19% 
del resto del Capítulo 1. (Fue determinado por un grupo de expertos, en función 
del tiempo que los profesionales dedican a tareas administrativas, de formación, 
docencia e investigación. No son imputables directamente al coste por actividad y 
no son conocidas en cuanto a su volumen total). 
En las USM-HGE se suma el importe de las guardias médicas que los psi­
quiatras de la ESMD realizan en dichas comunidades. 
2. Costes en Capítulo 11 (Gastos en Bienes corrientes y Servicios). Se con­
feccionó una hoja (Cuadro 1), en la que se recogió información por artículos y apli­
caciones presupuestarias tanto globales de cada Distrito y Hospital, como especí­
ficas de Salud Mental cuando el dato existía. Caso de no ser así, se utilizaron dis­
tintos criterios de imputación de costes según el artículo o aplicación presupues­
taria de que se tratase. La elección de los criterios de imputación de costes fueron 
decididos en función del nivel de información de que se disponía, de la bibliogra­
fía existente y fueron homogéneos para todos los ESMD y USM-HG (los recogi­
mos en el Cuadro 1). 
3. Costes Estructurales: Sólo se recogieron los gastos en Capítulo 1, (dado 
el nivel de desagregación de datos existente, no pudieron valorarse los del 
Capítulo 11). 
4. Los costes de las dietas servidas en las USM-HG se calcularon a partir 
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del gasto en Productos Alimentarios, más el coste del personal de cocina; el crite­
rio de imputación utilizado fueron las estancias. 
5. Consumo en farmacia. Se utilizó la información suministrada por los ser­
vicios de farmacia de los hospitales referidos a salud mental cuando dicha infor­
mación estuvo disponible. Caso de no ser así, se calculó a partir de las hojas de 
pedido de farmacia de los ESMD y los datos específicos suministrados por los 
Distritos y Hospitales en consumo farmaceútico. 
El soporte informático utilizado en el tratamiento de los datos económicos 
fue la Hoja de Cálculo QUATRO PRO. 
Segunda Fase: Determinación de la cartera de servicios de los ESMD. 
Determinación de la Escala Relativa de Valor (E.R.V.) en los ESMD, y Coste 
de cada Actividad Asistencial. 
Metodología 
1. Se realizó una Técnica de Grupo Nominal (T.G.N.) con un grupo de 
expertos de la Red de Salud Mental que determinaron: 
a) Las Actividades asistenciales que se realizan en los ESMD (A.A.). 
b) Los tiempos medios que emplean en la realización de cada una de ellas. 
Considerando este tiempo, se definió una Unidad de medida base: el Servicio 
Unidad (S.U.), (en otros estudios, Unidad de Obra: Ozámiz, Cabasés, 1985) (8). 
c) Los coeficientes que expresan cada Actividad Asistencial en función del 
S.U., se calcularon dividiendo el tiempo medio empleado en cada actividad por el 
tiempo del S.U. creando así, la Escala Relativa de Valor (E.R.V.). 
2. A partir del Sistema de Indicadores de Salud Mental de Andalucía, se 
calculó el total de Actividades realizadas por los ESMD en 1992. (Sólo recogimos 
las definidas previamente por el grupo de expertos en la T.G.N.). 
3. A partir de la E.R.V., se calculó el volumen total de Unidades de Servicio 
producidas por cada ESMD en 1992. Se determinó el coste unitario del S.U. divi­
diendo el coste total del ESMD por el volumen total de Unidades de Servicio pro­
ducidas por dicho Equipo en 1992. Una vez calculado, se determinó el coste de 
cada A.A. a través de la aplicación de los coeficientes definidos en la E.R.V. 
Cálculo del coste de la estancias en las 3 USM-HG. 
Se dividió el coste total de cada USM-HG (incluíamos los mismos datos que 
para el cálculo de costes de los ESMD), entre el número de estancias producidas, 
obteniendo así el coste por estancia. 
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Resultados 
1. Las Actividades Asistenciales, que se realizan en los ESMD, coinciden 
salvo en un 19% con las recogidas en el Sistema de Indicadores de Salud Mental 
de Andalucía. Ese 19% del tiempo de los Profesionales, está dedicado a las tareas 
de administrativas, de formación, docencia e investigación. 
2. Los Servicios de Salud Mental de la Provincia de Cádiz han supuesto en 
1992, 997.567.417 pts. De ellos, 607.486.880 pts. correspondieron a las 3 USM­
HG y 390.080.537 pts. a los 9 ESMD. El 75,7% de los costes corresponden a gas­
tos de personal. En la Tabla 1, recogemos los costes de cada dispositivo. En los 
Gráficos I y 11 se muestra la distribución de los costes de cada dispositivo. El 
Servicio Unidad /Unidad de obra, fue definido por el grupo de expertos, como la 
consulta sucesiva urgente en el centro, cuyo tiempo medio se estimó en 20 minu­
tos. La Escala Relativa de Valor, Tabla 11, se compuso expresando el resto de 
Actividades de los ESMD en función del Servicio Unidad. En la Tabla 111, se reco­
gen, a modo de ejemplo, los datos utilizados para obtener el volumen total de 
Unidades de Servicio producidas, el precio unitario del Servicio Unidad y el coste 
medio de cada A. A. en cada uno de los ESMD. En la Tabla IV se recoge el núme­
ro total de Actividades Asistenciales realizadas durante 1992, tanto en los 9 
Equipos de Salud Mental de Distrito como en las tres Unidades de Salud Mental 
de Hospitales Generales de la Provincia. 
El coste por estancia en cada USM-HG fue: 
USM-HGS Coste/Pts.
--­
Puerto Real 26.030 
Punta de Europa 48.710 
Jerez 30.573 
El coste del Servicio Unidad (media provincial), fue de 3.373 pts. El coste 
estándar provincial de cada Actividad Asistencial (media ponderada) fue el si­
guiente: 
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Actividades asistenciales Coste/Pts. 
1.ª Consulta programada en el centro (PCPC) 8.432 
1.ª Consulta programada fuera del centro (PCPFC) 12.410 
1.ª Consulta urgente en el centro (PCUC) 4.824 
1.ª Consulta urgente fuera del centro (PC._U_F_C---'-) 1O.953 
Consulta sucesiva programada en el centro (CSPC) 3.955 
Consulta sucesiva programada fuera del centro (CSPFC) 8.686 
Consulta sucesiva urgente en el centro (CSUC) 3.016 
Consul~a suc~_~iva urgente fuera del centro (CSUFC) 8_,9_8_3_ 
Sesiones grupales (SG) ~_3._38_7 _ 
~uni(me~internas (~!L.- .____________ 9.093 
Reuniones externas (RE) 20.619 
Interconsultas con el hospital (lH) 4.033 
Interconsultas con Atención Primaria (lAP) 5.099 
Conclusiones 
Determinar los costes de los Servicios de Salud Mental de la Provincia junto 
con la determinación del precio estándar provincial de cada actividad asistencial y 
de las estancias hospitalarias, son los hallazgos que en este trabajo nos parecen 
más relevantes. Establecer una Escala relativa de valor que exprese el output de los 
Equipos de Salud Mental, es otra de las aportaciones que consideramos importan­
tes de cara a hacer comparaciones en la producción de Servicios entre Equipos, 
dentro y fuera de la Comunidad Autónoma. Las carencias de los Sistemas de 
Información asistencial y financiera impiden que se puedan hacer evaluaciones 
más exhaustivas sobre recursos empleados en los servicios que se ofertan. 
Existen ESMD y USM-HG cuyos costes/actividad superan a los del restos 
aumentando el coste medio provincial del Servicio Unidad y de la Estancia. Sería 
necesario unificar criterios de utilización/interpretación de los términos del 
Sistema de Información para reducir el sesgo que esta circunstancia introduce a la 
hora de explicar la diferencia de coste en distintas unidades (ESMD y USM-HG). 
Con los datos del estudio, no podemos concluir que existan Equipos o Unidades 
más ineficientes que otras. Son necesarios estudios que analicen las variables que 
están determinando estas diferencias en los costes y que las expliquen. 
Discusión 
1. Sobre la determinación de Costes y Media de la Actividad Asistencial. 
Conocer los costes que los Servicios de Salud Mental han ocasionado duran­
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te 1992 en la provincia de Cádiz es el resultado más relevante del presente traba­
jo en este apartado. No obstante, habría que discutir sobre las fuentes de informa­
ción y la metodología del cálculo de los mismos. La Comisión de Análisis y 
Evaluación del S.N.S. en su Informe y Recomendaciones, recoge la constatación 
de la probreza de los sistemas de información homogéneos para la gestión, espe­
cialmente referidos a la actividad realizada y su relación con los costes incurridos 
para producirla (3). Los sistemas de información consultados no se escapan a esta 
afirmación. Si bien no existió dificultad en conocer los costes en el Capítulo I no 
ocurrió igual con los referentes al Capítulo 11 y Costes Estructurales. 
Conocer desagregadamente los costes específicos de Salud Mental fue el 
mayor problema. No existen sistemas de información ágiles que los identifiquen y 
esto obligó a utilizar criterios de imputación que, aunque homogéneos, no dejan 
de distorsionar el cálculo de costes: no se valoraron los Costes Indirectos en 
Radiología, Análisis Clínicos y Electroencefalografía, a sabiendas de que aunque 
menores que en otras especialidades, existen. 
Sólo en ocasiones se conocieron los costes en material fungible y en farma­
cia en los últimos meses de 1992 y primeros de 1993, por lo que el cálculo del 
coste en estos apartados pasa por la consideración de esta limitación. No obstan­
te, la suma de este capítulo en los ESMD oscila al año entre los 2.300.000 pts. Y 
los 6.800.000 pts. y en las USM-RG entre los 21.100.000 y 66.285.000 pts., poco, 
en comparación al coste en el Capítulo 1. 
Los ESMD de la provincia dependían en 1992 de diferentes Instituciones. 
Parte de los costes en material fungible, farmacia, costes de mantenimiento, ener­
gía eléctrica, teléfono, agua, calefacción, limpieza y seguridad, eran asumidos a 
veces en un mismo ESAD por Instituciones diferentes (Distritos de A. P., 
Hospitales de referencia y Ayuntamientos). Indagar quién pagaba, qué y cuánto ha 
sido la tarea más compleja. 
Los criterios de imputación que han relacionado las aplicaciones presupues­
tarias con el coste específico en Salud Mental, no han variado en nada a los utili­
zados en otros trabajos de cálculo de costes (m2, Costes relativos de personal, 
estancias, ...) (8). Sólo fue necesario utilizar alguno distinto cuando no pudo cono­
cerse a través de ninguna fuente; caso del consumo en farmacia de los ESMD de 
Sanlúcar y Sierra, teléfono, limpieza, energía eléctrica en La Línea, etc.; en estos 
casos, el criterio fue el % del coste en la misma aplicación, de aquel ESMDIUSM­
HG en que dicho dato se conociera específicamente. 
Conocer la actividad realizada es otro punto a discutir. La fuente de infor­
mación fue el Sistema de Indicadores de Salud Mental de Andalucía, es el único 
que existe y que permite aproximarnos a la realidad de qué actividades asistencia­
les se producen y en qué cuantía. A través de la l.ª T.G.N. se corrobora que sólo 
las actividades administrativas, de formación, docencia e investigación (19% del 
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tiempo de los profesionales de los ESMD), no están recogidas en tal sistema, por 
lo que se detrajo del coste de Capítulo I para el cálculo del Coste/actividad. 
Cuando no existió consenso en cuanto a qué se entendía por algún término reco­
gido en el Sistema de Indicadores (caso de Interconsultas con el Hospital o con 
A. Primaria), se optó por no incluirlas en el cálculo de actividades asistenciales 
producidas, salvo si respondían a un criterio restrictivo propuesto por los investi­
gadores. 
No existe uniformidad en la provincia sobre el vaciado en el Sistema de 
Indicadores de la actividad de los trabajadores sociales. Para que el cálculo del 
coste fuese más real, habría que detraerlo del total del Capítulo 1. Por último, hay 
que considerar que no se incluyeron las amortizaciones, actividades formativas 
sufragadas por el S.A.S., traslado de los pacientes a las USM-HG caso de ingre­
so, y el coste de mantenimiento y combustible de los vehículos de usos múltiples, 
a veces compartidos con los Distritos de Atención Primaria referentes de los 
ESAD. (El esfuerzo en conocer esa información superaba los beneficios y no fue­
ron suministrados por las fuentes consultadas). 
Las carencias de los sistemas de información asistencial y financiera, impi­
den que se puedan hacer evaluaciones más exhaustivas sobre los recursos em­
pleados en los servicios que se ofertan. 
Un elemento básico para la evaluación es la información. No puede hacerse 
ningun tipo de planificación sin ella, ha de ser óptima, clara y asequible, no debe 
ocultar parcelas de la realidad, debe ser económica, y, sobre todo, es el apoyo para 
que el personal operativo (verdadero decisor sobre el gasto) se corresponsabilice 
en la elaboración y cumplimiento de objetivos, toma de decisiones, y evaluación 
de resultados (3). 
Sin profundizar en la mejora de estos sistemas de información, no será posi­
ble ser más exhaustivo en el conocimiento de la realidad financiera y asistencial 
de los servicios en estudio. 
2.	 Sobre la determinación del Servicio Unidad (Unidad de Obra), y coeficientes 
que vinculan costes con actividad 
La opinión de expertos, ha sido propuesta en trabajos de investigación que se 
realizan en nuestro entorno autonómico y fuera de él para los mismos objetivos(1,2), 
I Método empleado por la ponderación de los Servicios de la Cartera de Atención Prinaria. Subdirección 
de Atención Primaria del Instituto Nacional de la Salud. Madrid, 1993. 
2 Diseño de Presupuestos Prospectivos para los Hospitales del S.A.S., ALGUACIL M. D., ARANDA G., 
MONTERO E., QUESADA G., SALCEDO, M. l., Escuela Andaluza de Salud Pública, 1992. 
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igual ocurre con la utilización del criterio tiempo, para la determinación de la uni­
dad de medida base y de los coeficientes (9, 18). 
Asumiendo las limitaciones del cálculo de coste y las propias de la T.G.N., 
definimos la unidad de obra o servicio unidad en 20' de tiempo empleado por pro­
fesional. Calculamos un coste estándar de cada actividad asistencial en la provin­
cia y definimos una Escala Realtiva de Valor para las actividades asistenciales de 
la red comunitaria de los Servicios de Salud Mental. (Se podrán comparar en un 
futuro con otras determinaciones que se realicen, quizás con la segunda metodo­
logía existente (Técnicas de Medición Directa) y avanzar en la medida del output 
en los ESMD). 
La asignación de tiempos medios se hizo por votación de los participantes. 
Existían diferencias en la asignación de tiempos medios en el caso del ESMD de 
La Sierra, debido a la dispersión geográfica de la población que obliga a realizar 
desplazamientos más largos en caso de determinadas Visitas Domiciliarias y 
Reuniones externas. Se decidió calcular las Desviación Típica de las puntuaciones 
y observar su variabilidad; dado que éstas no eran amplias, se seleccionaron los 
tiempos medios por el consenso del grupo. Hay que considerar además, que no 
todos los pacientes atendidos en el ESMD de la Sierra, necesitan esos desplaza­
mientos. 
3. Sobre los costes/actividad. 
Existen EMD YUSM-HG más caros en cuanto a precios por actividad y pre­
cio por estancias. 
3.1. Los ESMD de La Sierra y de Sanlúcar son los que tienen costes unita­
rios más altos (5.476 y 4.273 pts. respectivamente). Son también los que producen 
menos Unidades de Servicio (7.092 y 8.751 respectivamente). Sin considerar a 
estos equipos, el coste estándar provincial del S.U. bajaría de 3.373 a 2.943 pts. 
Para igualar la media del coste estándar, el equipo de la Sierra debería producir 
11.516 Unidades de Servicio frente a las 7.092 de 1992; en Sanlúcar, las U.S. a 
producir serían de 11.087 frente a las 8.751 del año en estudio. Podría deberse a 
varios factores: atienden a núcleos de población dispersos, más en la Sierra, 19 
localidades y 6 en Sanlúcar. 
Necesitamos conocer las cifras de prevalencia de enfermedad mental en estas 
zonas para establecer comparaciones con el resto; puede que cifras menores en 
prevalencia expliquen estos datos. De la misma forma, la demanda de asistencia y 
la accesibilidad de la población jugarían un papel importante en estos resultados. 
No son equipos sobredimensionados en cuanto a recursos humanos y por 
tanto en costes de Capítulo 1. Los Equipos peor dotados en cuanto a recursos 
humanos en relación a población son por este orden, Sierra, Algeciras y Sanlúcar. 
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Otro factor a tener en cuenta serían los criterios de utilización e interpretación de 
los términos del sistema de Información. No podemos decir con estos datos, que 
se trate de ESH/D ineficientes, habrá que profundizar en los factores reseñados. 
3.2. Igual que los ESMD anteriores, la USM-HG de Punta de Europa en 
Algeciras, tiene el coste/estancia más alto (48.709 pts.). Sin incluirla, la media del 
coste por estancia sería de 28.301 pts. Esta USM-HG, debería producir 5.182 
estancias frente a las 3.011 de 1992, para igualarse en actividad y costes a las 
demás de la provincia. 
Cabe pensar que los factores implicados en esta diferencia serían, la deman­
da de ingresos hospitalarios de los ESMD, menor que en el resto de la provincia, 
la prevalencia de patología mental en el Área del Campo de Gibraltar, tiempo de 
apertura de la USM-HG (sólo 1 año), etc. Como en el caso de los ESMD anterio­
res no posee una plantilla sobredimensionada: Hospital de Puerto Real (13.102,97 
hab./prof.); Hospital de Jerez (9.408,88 hab./prof.); Hospital de Punta de Europa 
(11.048 hab./prof.). 
Estos y otros factores condicionarían los resultados que habrá que analizar 
con nuevos estudios. Hablar de costes implica hablar de Eficiencia, Equidad y 
Estándares de Calidad. Los resultados del estudio costes/actividad en ESMD y 
coste/estancia obligan a considerar estos puntos. 
Llevar a poblaciones rurales los servicios de salud mental de segundo nivel, 
es necesariamente más caro. El desarrollo de los principios de la Ley General de 
Sanidad en cambio, justificaría la existencia de estos dispositivos y cubriría el 
principio de Equidad. 
En cuanto a los estándares de calidad, imprescindibles a la hora de hablar de 
costes, obligarían a los servicios de salud mental a trabajar en el sentido de proto­
colizar actuaciones, asegurar la formación continua de los profesionales, garanti­
zar la continuidad terapeútica, formalizar comisiones de calidad a nivel de Área de 
Salud Mental y auditorías internas, así como incluir el estudio de satisfacción de 
los usuarios y familiares. 
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Cuadro! 
HospitallDistrito Datos Económicos 
Datos Datos 
Artículo Globales Específicos 
Aplicación Presupuestaria Distrito S. Mental 
Hospital 
Art. 20. Arrendamientos 
Art. 21. Reparación y conservación 
Art. 23. Indemnizaciones por razón de servicio 
Apl. 220. Material de Oficina 
Apl. 221. Suministros 
Apl. 221.00. Energía Eléctrica 
221.01. Agua 
221.02. Gas 
221.03. Combustible de calefacción 
221.04. Vestuario 
221.05. Productos Alimentarios 
221.06. Productos farmacéuticos 
221.07. Utillaje Sanitario 
221.08. Material Sanit. para const. y Reposición 
221.09. Otros Suministros 
T. Aplic. 221 
Apl. 222 Comunicaciones 
222.00. Telefónicas 
Otras. (222.) 
T. Apl. 222. 
Apl. 223 Transportes 
223.00. Parque Móvil Ministerial 
223.09. Empresas Privadas 
T. Apl. 223. 
Apl. 226. Gastos diversos 
226.09. Otros 
T. Apl. 226. 
Apl. 227. Trabajos realizo otras empresas 
227.00. Limpieza 
227.01. Seguridad 
227.03. Postales o similares de otras empresas 
227.06. Estudios y Trabajos Técnicos 
227.08. Servicios en colaboración y gestión 
227.09. Otros 
T. Apl. 227. 
Total Cap. 11 Gastos en Bienes Corro y Servo 
% Gasto. S. Mental (Capítulo 11) 
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HospitallDistrito Datos Económicos 
Capítulo I 
Sustituciones/ ILT 
-19% Capítulo I 





Información y documentación 
Documentación y Biblioteca 
Sindicatos 




Total Costes Estructurales 
Tabla 1 
Costes Personal Indirectos Estructurales Total 
ESMD Algeciras 34.106.543 2.463.214 3.534.703 40.104.459 
ESMD La Línea 28.903.900 3.958.485 2.892.029 35.754.414 
ESMD Jerez 57.816.314 6.813.900 4.047.293 68.695.508 
ESMD Sierra 32.886.228 2.903.574 3.052.157 38.841.959 
ESMD Sanlúcar 30.903.013 3.954.117 2.538.488 37.395.617 
ESMD Cádiz 49.812.566 3.887.897 3.550.617 57.251.079 
ESMDVejer 23.565.669 2.596.275 3.380.058 29.542.002 
ESMD San Fernando 27.053.792 2.312.747 1.879.738 31.246.277 
ESMD Bahía 43.810.867 3.958.422 3.479.933 51.249.222 
USM-HG Puerto Real 147.888.157 66.285.353 10.749.119 224.922.629 
USM-HG Jerez 160.842.176 58.048.685 17.009.247 235.900.108 
USM-HG Punta de Europa 116.068.799 21.112.246 9.483.097 146.664.143 
ESMD: Equipo de Salud Mental 
USM-HG: Unidad de Salud Mental en Hospital General 
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1. Cost. Estruc 
2. Capítulo 11 
3. Capítulo 1 




In­ ,rr JI ,n­ r1 ,n­ ,ñ ,rf ,rr 
o 1 23 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 I 2 3 4 1 2 3 4 
AL LL BH CA S.F VJ SR JR SL 
Equipos de Salud Mental de Distrito 
AL: Algeciras; LL: La Línea; BH: Bahía; CA: Cádiz; S.F: San Fernando; VJ: Vejer; SR: Sierra; JR: Jerez; SL: Sanlúcar 








1. Costes Totales 
5O 
2. Capítulo 1 
3. Capítulo 11 
11 4. Costes Estructurales 
2 3 4 
Pta. Europa 
2 3 4 
Puerto Real 










n h ~ 
Unidades Salud Mental 
(22) 208 M. D. Alguacil 
ORIGINALES Y REVISIONES 
Tabla 1I 
Escala relativa de valor 
Actividad Asistencial S. Unidad 
Consulta sucesiva urgente en el centro 1 
1.B Consulta programada en el centro 2,5 
LB Consulta programada fuera del centro 4,25 
LB Consulta urgente en el centro 1,5 
U Consulta urgente fuera del centro 3,75 
Consulta sucesiva programada en el centro 1,25 
Consulta sucesiva programada fuera del centro 3 
Consulta sucesiva urgente fuera del centro 3 
Sesiones grupales 4,5 
Reuniones internas 3 
Reuniones externas 6 
Interconsultas con el hospital 1,5 
Interconsultas con Atención Primaria 1,5 
Tabla flI 
Equipo de Salud Mental de Jerez. Total Unidades de Servicio. Coste Unitario. Coste por Actividad 
Total Total Coste Coste 
Act. Asist. Act. Asist. Coefic. Unid. Ser. Unitario Actividad 
1.ª C. Prog. C 1.279 2,5 3.197 7.787 
1.ª C. Prog. F. C. 6 4,25 25 13.238 
1_.B C. Urg. C. 185 1,5 277 4.672 
1.ª C. Urg. F. C. 4 3,75 15 11.681 
C. Suco Prog. C. 10.083 1,25 12.604 3.894 
C. Suco Prog. F. C. 784 3 2.352 9.345 
C. Suco Urg. C. 842 1 842 3.115 
C. Suco Urg. F. C. 52 3 156 9.345 
Sesiones Grup. 169 4,5 760 10.017 
Reuniones Int. 282 3 846 9.345 
Reuniones Ext. 163 6 978 18.689 
Interc. Hosp. O 1,5 O 4.672 
Interc. A. P. O 1,5 O 4.672 
-----­ ---­
Total 22.054 68.695.508 
Coste Unitario 3.115 
Coste Total 68.695.508 
--_._-­
---._---------------­ -­ --­ ------------­
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ESMD de Jerez: Costes Totales 
Capítulo 1: 
Capítulo 11: 
% Capítulo 11: 
Costes Estruct.: 
Total Costes S. M.: 
57.816.314 
6.831.900 
3,097 (Respecto del Total del Capítulo 11 del Distrito) 
4.047.293 
68.695.508 
Aclaraciones Tabla lII. Actividades Asistenciales: 
l.ª C. Prog. c.: 
l.ª C. Prog. F. C.: 
l.ª C. Urg. c.: 
l.ª C. Urg. F. C.: 
C. Suco Prog. c.: 
C. Suco Prog. F. c.: 
C. Suco Urg. c.: 





Interc. A. P.: 
Primera consulta programada en el centro.
 
Primera consulta programada fuera del centro.
 
Primera consulta urgente en el centro.
 
Primera consulta urgente fuera del centro.
 
Consulta sucesiva programada en el centro.
 
Consulta sucesiva programada fuera del centro.
 
Consulta sucesiva urgente en el centro.
 








Interconsultas con el Hospital.
 
Interconsultas con Atención Primaria.
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Tabla IV 
Volumen total de actividades asistenciales ESMD 1992 
-C.S.P.Ee.: Consultas sucesivas programadas fuera del centro. 
ESMD 1.i e.P.C. 1.i e. PFC Ue.U.C Ue.U.F.C e.S.P.F. C. e.S.P.e. e.S.U.C. e.S.U.F.e. S.Grup. R.ln!. R.Ext. In!. Hosp. LA.P. 
Villamartín 716 1 81 O 3.790 7 118 9 O 47 22 O O 
Sanlúcar 603 1 41 1 4.700 18 81 1 16 89 137 O O 
Jerez 1.279 6 185 4 10.083 784 842 52 169 282 163 O O 
Vejer 598 3 62 1 4.740 43 205 11 25 256 50 O O 
Bahía 1.345 18 128 1 7.183 774 456 48 282 353 66 O O 
Cádiz 1.454 17 167 8 9.311 563 572 51 72 224 20 138 O 
S. Fernando 748 12 101 4 4.840 210 147 23 100 181 26 O O 
Algeciras 867 3 39 3 8.017 272 454 34 4 252 9 O O 
La Línea 962 7 74 3 7.081 248 329 9 16 273 35 52 O 
Total 8.572 68 878 25 59.745 2.919 3.204 238 684 1.957 528 190 O 
-1.a e.P.e.: 1.a Consultas programadas en el centro. Estancias USM-HG 1992 
_1.a e.P.Ee.: 1.a Consultas programadas fuera del centro. 
-1.a e.U.e.: 1.a Consultas urgentes en el centro. Jerez 7.716 
_1.a e.U.F.e.: 1.a Consultas urgentes fuera del centro. Pto. Real 8.641 
-C.S.P.e.: Consultas sucesivas programadas en el centro. Pta. Europa 3.011 
-e.S.U.e.: Consultas sucesivas urgentes en el centro.
 
-C.S.U.Ee.: Consultas sucesivas urgentes fuera del centro.
 
-S. Grup.: Sesiones Grupales.
 
-R. Inter.: Reuniones Internas.
 
-R. Exter.: Reuniones Externas.
 
-ln1. Hosp.: Interconsultas con el Hospital.
 
-ln1. A. P.: Interconsultas con Atención Primaria.
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